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A avaliação detalhada da compreensão em afásicos é essencial para a 
conduta terapêutica, entretanto a maioria das baterias convencionais de 
linguagem não contempla aspectos de percepção auditiva como a 
compreensão prosódica, importante para a comunicação. Os testes de 
processamento auditivo temporal, que têm sido usados por alguns 
pesquisadores na avaliação de indivíduos com lesão cerebral são 
associados pela literatura aos déficits de prosódia, contudo, não foram 
encontrados trabalhos que comprovem esta relação. Além disso, a 
aplicação dos testes de processamento auditivo temporal tem sido feita 
solicitando como resposta a nomeação e a imitação, e como os afásicos, 
em especial os não-fluentes, têm dificuldade na expressão verbal, fica a 
dúvida se eles teriam um desempenho diferente se uma via alternativa 
fosse oferecida para a resposta, por exemplo, apontar. O objetivo deste 
trabalho foi avaliar o desempenho de indivíduos afásicos em testes de 
compreensão prosódica e de processamento auditivo temporal, 
comparando-os com indivíduos sem lesão, e investigar se há correlação 
entre o desempenho dos indivíduos nestes testes. Foram selecionados 23 
afásicos, sendo 12 fluentes e 11 não-fluentes, pareados em idade e 
escolaridade com 30 sujeitos sem lesão. Os resultados mostraram que os 
afásicos fluentes e não-fluentes apresentaram alteração do processamento 
auditivo temporal, mesmo quando a resposta solicitada foi apontar. Os 
afásicos apresentaram também alteração nos testes de prosódia. Os testes 
estatísticos demonstraram haver correlação entre os testes de prosódia e o 







Detailed comprehension evaluation in aphasia is essential to propose the 
right therapeutic approach. Nevertheless, most language evaluation 
batteries do not include auditory perception tests such as prosody 
comprehension, an important aspect of communication. Temporal auditory 
processing tests are being applied by some investigators in brain injury 
evaluation and they are associated to prosody deficits. Even though this 
association is usually mentioned in the specialized literature, there is no 
scientific evidence of such correlation. Since temporal auditory processing 
tests are usually applied requesting verbal response, we argue that aphasic 
patients would have better performance if we offered them a non verbal 
alternative way to respond. The research aims were to evaluate prosody 
comprehension and temporal auditory processing in aphasic patients, 
comparing their results with subjects without brain injury, and to verify if 
there were correlations between prosody comprehension and temporal 
auditory processing tests. For this purpose, we selected 23 aphasic patients 
(12 fluent and 11 non-fluent), and 30 subjects without brain injury with the 
same range of age and education level. Our results showed that both fluent 
and non-fluent aphasic patients presented temporal auditory processing 
disorders, even when alternative non-verbal response was offered. These 
aphasic patients also presented prosody comprehension deficits. Statistic 
tests showed positive correlation between prosody comprehension and 
































A afasia é um transtorno de linguagem proveniente de lesão 
encefálica adquirida em hemisfério dominante (esquerdo na maioria da 
população), em que há comprometimento tanto da emissão oral quanto da 
compreensão, em diferentes graus e tipos (Vendrel, 2001). Elas podem ser 
classificadas através de diversos sistemas semiológicos, sendo um dos 
mais utilizados o de Goodglass e Kaplan (1983), que classifica as afasias 
em: Broca, Transcortical Motora, Anomica, Wernicke, Transcortical 
Sensorial e de Condução. 
As afasias também podem ser divididas de acordo com a 
fluência da fala espontânea. Esta classificação é feita com base no número 
de palavras que o individuo emite, na prosódia, no esforço inicial para a 
emissão, na extensão das frases, conteúdo das frases e ocorrência de 
parafasias (Mansur, Radanovic, 2004). As afasias fluentes são as de 
Wernicke, transcortical sensorial, de condução e anômica. As afasias não-







Do ponto de vista clínico, a avaliação detalhada dos 
distúrbios de compreensão em sujeitos afásicos é essencial para a devida 
orientação de familiares e condução do trabalho terapêutico. Há, portanto, 
interesse em desenvolver formas de investigar estas dificuldades. Uma das 
possibilidades é a avaliação do processamento auditivo central (Ortiz & 
DeLuccia, 2005; Musiek, 2004; Musiek & Shinn, 2004; Musiek & Chermak, 
2007; Castro, 2001). 
Segundo o documento da American Speech and Hearing 
Association - ASHA (2005a) o processamento auditivo central refere-se à 
eficiência e efetividade do sistema nervoso central em utilizar a informação 
auditiva. O processamento auditivo central inclui mecanismos que 
possibilitam as seguintes habilidades: localização sonora; discriminação 
auditiva; reconhecimento de padrões auditivos; aspectos temporais da 
audição (incluindo integração, discriminação, ordenação, e mascaramento 
temporal); e desempenho auditivo em sinais acústicos competitivos e em 
sinais acústicos degradados. O distúrbio de processamento auditivo refere-
se a dificuldades no processamento perceptual da informação auditiva no 
sistema nervoso central demonstrado pela desempenho em uma ou mais 







A avaliação do processamento auditivo é realizada com o 
propósito de: 1) identificar a presença de anormalidades ou disfunções no 
sistema auditivo nervoso central, e diagnosticar os distúrbios de 
processamento auditivo central, e 2) descrever a natureza e extensão do 
distúrbio com o propósito de desenvolver programas de intervenção para 
indivíduos com alterações (AAA, 2010). 
O processamento auditivo temporal é parte da avaliação do 
processamento auditivo central, e é usado com o objetivo de avaliar a 
habilidade de analisar eventos acústicos ao longo do tempo (ASHA, 2005). 
Os testes de processamento auditivo temporal são divididos em quatro 
categorias: ordenamento ou seqüenciamento temporal (processamento de 
múltiplos estímulos auditivos na sua ordem de ocorrência), resolução ou 
discriminação temporal (o menor tempo em que a pessoa pode discriminar 
dois estímulos auditivos), integração temporal (somação de atividade 
neuronal resultante de aumento da duração da energia sonora – quando a 
duração aumenta o som é percebido como mais alto) e mascaramento 
temporal (mudança no limiar de percepção de um som na presença de um 
estímulo subseqüente) (Shinn, 2003). Os testes mais utilizados 







eles os testes de padrão de freqüência (TPF) e padrão de duração (TPD) 
(Samelli & Schochat, 2008).  
Os TPF e TPD são ambos compostos por 30 seqüências de 
três estímulos (dois iguais e um diferente). No caso do TPF os estímulos 
são tons puros graves (880Hz) e agudos (1122Hz). O TPD é composto por 
tons puros curtos (250ms) e longos (500ms). Ambos os testes podem ser 
realizados de forma monoaural ou binaural, na intensidade de 50dBNS 
(decibéis nível de sensação), isto é, nível sonoro acima do limiar médio de 
reconhecimento de fala (LRF) (Musiek, 2001). A tarefa de ambos os testes 
é nomear as seqüências na ordem apresentada. Por exemplo, no TPF logo 
após escutar os três estímulos o sujeito deve nomear ―agudo, grave, 
agudo‖, no TPD ―curto, comprido, curto‖.   
Segundo Musiek (2004), tanto o TPF quanto o TPD medem a 
habilidade de processamento temporal, porém há uma pequena diferença 
nos níveis de processamento auditivo dos dois. Ao realizar o TPF o 
paciente pode utilizar a identificação das freqüências como compensação 








A resposta do individuo para o TPD é, tradicionalmente, 
nomear a série de sons na sua ordem de apresentação, porém, Bellis & 
Ferre (1999) sugeriram que o teste seja aplicado em duas modalidades: 
nomeação e imitação (em inglês humming). Na tarefa de imitação o sujeito 
pode utilizar o apoio de uma mesma sílaba como ―pi‖, modificando a 
duração da vogal de forma longa ou curta, de acordo com o estímulo 
ouvido. Stecker (1992) sugeriu ainda utilizar uma resposta manual de 
apontar figuras que representam os sons curto e longo. Cada modalidade 
de resposta ativaria um caminho diferente no processamento neurológico 
das informações recebidas por meio da audição: para a imitação há 
engajamento maior do hemisfério direito, enquanto para a nomeação 
ambos os hemisférios e estruturas de conexão interemisféricas como o 
corpo caloso são recrutados (Pinheiros & Ptacec, 1971; Musiek, Pinheiro & 
Wilson, 1980).  
Os indivíduos afásicos demonstram desempenho abaixo do 
esperado para os testes de processamento auditivo temporal, conforme 
demonstrado por Castro (2001). Porém, esta pesquisa utilizou como 
resposta a nomeação dos estímulos (ex.: longo, curto, longo) ou imitação 







com afasia é a nomeação, fica a dúvida se seu desempenho seria diferente 
se outro modo de resposta fosse oferecido como, por exemplo, apontar 
cartões. 
As alterações do processamento auditivo temporal, mais 
especificamente nos testes de TPF e TPD estão associadas à dificuldade 
em compreender o conteúdo emocional de frases (Bamiou et al., 2007 e 
Bellis, 1999). Considera-se que os sujeitos com alteração no 
processamento auditivo temporal demonstram dificuldade em processar 
adequadamente a acentuação e a entonação (prosódia), em conseqüência 
queixando-se da dificuldade em compreender piadas. No entanto, não 
foram encontrados trabalhos que comprovem haver relação entre testes de 
compreensão prosódica e testes de processamento auditivo, tampouco que 
façam distinção entre o tipo de prosódia que estaria correlacionada aos 
testes de processamento temporal (lingüística ou emocional).  
A prosódia é freqüentemente utilizada como estratégia 
compensatória para os distúrbios de compreensão em afasia. Um exemplo 
disso é o trabalho de Kimelman (1999), que testou afásicos com tarefas de 
compreensão de histórias com e sem facilitação prosódica. Ele observou 







prosódicas foram utilizadas, porém que a facilitação prosódica não é 
suficiente para compensar a dificuldade dos afásicos severos em frases 
linguisticamente mais complexas. 
O uso da prosódia em estratégias compensatórias é baseado 
na premissa de que a prosódia está mais preservada do que as habilidades 
semânticas e sintáticas nos afásicos. Contudo, as baterias comumente 
usadas para a avaliação de linguagem em afasia, não possuem testes para 
avaliar a compreensão prosódica. 
A avaliação da compreensão prosódica pode ser dividida em: 
prosódia emocional, ou seja, a habilidade em identificar as emoções como 
raiva, alegria e tristeza, através da entonação empregada; e prosódia 
lingüística, ou seja, identificar através da entonação se a intenção do 
falante é perguntar, responder ou ordenar. 
As alterações da compreensão prosódica (emocional e 
lingüística) estão freqüentemente presentes em sujeitos com lesão em 
hemisfério direito (Charbonneau et al., 2003 in: Fonseca et al., 2008), o que 
não justificaria a pesquisa da prosódia em afásicos que têm lesão mais 







mudar em virtude da demanda e da propriedade do estímulo (Friederici & 
Alter, 2004).  
Ethofer et al. (2006), encontraram em um estudo usando 
ressonância funcional magnética, ativação do giro frontal inferior esquerdo 
para a identificação de seqüencias prosódicas lingüísticas, enquanto que 
para as emocionais a ativação ocorria no giro frontal inferior direito. 
Segundo os autores, os afásicos demonstrariam maior comprometimento 
da compreensão prosódica emocional do que lingüística. Contudo, Leitman 
e colaboradores (2010) demonstraram que mesmo a lateralização da 
prosódia emocional pode ser específica para o tipo de emoção: para 
alegria e medo há predomínio de ativação do hemisfério direito, enquanto 
para a raiva a ativação é bilateral.  
Recentemente, Fonseca et al. (2008) adaptaram e validaram 
no Brasil uma bateria de testes para indivíduos com lesão cerebral que 
inclui teste de compreensão prosódica lingüística e emocional. Os testes 
desta bateria apresentam um paradigma interessante para a comparação 
com os testes de processamento auditivo, pois possuem frases de 
conteúdo neutro: a identificação da prosódia é feita através da percepção 







Como os indivíduos afásicos possuem queixas de 
compreensão verbal e desempenho ruim nos testes de processamento 
auditivo, eles são uma boa população para estudar a relação entre os 
testes de processamento auditivo temporal e os testes de compreensão 
prosódica, pois apresentam lesões cerebrais focais e queixas específicas 
de linguagem.  
Segundo Musiek (2004), a informação de como as pessoas 
com lesões em áreas auditivas do sistema nervoso central processam os 
sons é importante para os clínicos que atuam com avaliação e tratamento 
de distúrbios de processamento central em adultos e crianças. E há poucos 
































Os objetivos do presente trabalho foram: 
Verificar o desempenho de indivíduos afásicos (fluentes e 
não fluentes) nos testes de processamento auditivo temporal e 
compreensão prosódica, comparando-os a indivíduos controle. 
Verificar se há diferença no desempenho de indivíduos 
afásicos fluentes e não fluentes nas diferentes modalidades de resposta do 
TPD (apontar, nomear ou imitar).  
Investigar se há relação entre o desempenho dos indivíduos 
nos testes de processamento auditivo temporal e de compreensão 
prosódica. 
 
As hipóteses levantadas são que: ao utilizar uma via 
alternativa para a resposta dos testes de processamento auditivo temporal 
o desempenho dos indivíduos afásicos poderia ser melhor do que nas 
modalidades de resposta nomeação e imitação, sobretudo para o grupo de 







maior para a compreensão prosódica lingüística do que emocional; dada a 
predominância do HE em processar informações lingüísticas; e que os 
testes de processamento auditivo temporal se correlacionariam aos testes 































3. Revisão de Literatura 
Com o intuito de facilitar leitura, a revisão de literatura foi dividida em 
tópicos de interesse para este estudo, e apresentada em ordem 
cronológica dentro dos tópicos.  
3.1. Processamento auditivo 
Segundo ASHA (2005a): “em termos gerais, o 
processamento auditivo central refere-se a eficiência e a efetividade com 
que o sistema nervoso central utiliza a informação auditiva”. 
O Processamento auditivo central pode ser definido como os 
mecanismos e processos do sistema auditivo que são responsáveis por 
diversos fenômenos comportamentais, incluindo fala e linguagem, tendo 
correspondência neurofisiológica, assim como funcional (ASHA, 1996).  
Os mecanismos e processos que compõem o Processamento 
Auditivo Central são responsáveis pelos seguintes fenômenos 
comportamentais: localização e lateralização sonora; discriminação 
auditiva, reconhecimento de padrões auditivos; aspectos temporais da 
audição incluindo resolução, mascaramento, integração e ordenação 
temporal; diminuição do desempenho auditivo na presença de sinais 
 





acústicos competitivos ou de sinais acústicos degradados. Estes 
mecanismos e processos podem ser aplicados a sinais verbais e não 
verbais, podem afetar diversas áreas funcionais, incluindo fala e 
linguagem, e possuem correlações neurofisiológicas e comportamentais 
(ASHA, 1996). 
A desordem de processamento auditivo, por sua vez é 
definida como a dificuldade de processamento da informação auditiva no 
sistema nervoso central e a atividade neurobiológica que suporta o 
processamento e gera os potenciais auditivos eletrofisiológicos (ASHA, 
2005a). Os indivíduos com desordem de processamento auditivo 
apresentam dificuldades em uma ou mais habilidades auditivas (ASHA, 
2005a; Geffner, 2007). 
As habilidades auditivas foram descritas por Geffner (2007) 
como:  
- localização e lateralização sonora: habilidade em saber 
onde o som ocorreu no espaço e de identificar a fonte sonora;  
- discriminação sonora: habilidade em distinguir um som de 
outro;  
 





- reconhecimento de padrão auditivo: habilidade de 
determinar similaridades e diferenças nos padrões sonoros; 
- aspectos temporais da audição: habilidade de processar 
estímulos acústicos ao longo do tempo, incluindo mascaramento temporal 
(habilidade de um som mascarar o outro que o precede ou o segue), 
resolução temporal (a percepção de mudanças rápidas nos sinais 
sonoros), integração temporal (habilidade de seqüenciar e integrar uma 
seqüência de sons e processar o estímulo ao longo do tempo por ambas 
as orelhas), e ordenação temporal (habilidade de processar padrões de 
duração na seqüência e perceber uma seqüência de sons). 
- diminuição do desempenho auditivo na presença de sinais 
acústicos competitivos: habilidade de perceber a fala ou outros sons na 
presença de sons competitivos (ruído ou outro sinal de fala). 
- diminuição do desempenho auditivo na presença de sinais 
acústicos degradados: habilidade de perceber um sinal com algumas 
informações faltando, como freqüências altas ou baixas. 
A avaliação do processamento auditivo central compreende 
diversos testes comportamentais desenvolvidos para avaliar cada 
 





mecanismo e habilidade de audição. Os tipos de testes mais utilizados são 
(ASHA, 2005a): 
- Testes de discriminação auditiva: avaliam a habilidade de 
diferenciar estímulos acústicos similares (ex.: limiar para detecção de 
freqüência, intensidade e duração, discriminação de fonemas); 
- Testes de processamento e padrão temporal: avaliam a 
habilidade de analisar eventos acústicos ao longo do tempo (ex.: 
seqüenciamento de padrões de freqüência e duração, detecção de silêncio 
(gap), discriminação de fusão, integração, mascaramento). 
- Testes de fala dicótica: avaliam a habilidade de separar ou 
integrar estímulos auditivos diferentes apresentados simultaneamente nas 
duas orelhas (ex.: teste consoante-vogal, dígitos, palavras, sentenças); 
- Testes de fala monoaurais de baixa redundância: avaliam o 
reconhecimento de sons degradados, apresentados em cada orelha 
separadamente (ex.: fala filtrada, fala no ruído ou fala competitiva); 
- Testes de interação binaural: avaliam o processamento 
dependente da audição binaural (diótica) (ex.: diferença do nível de 
mascaramento); 
 





Adicionalmente aos testes comportamentais, testes de 
medidas eletroacústicas e eletrofisiológicas podem ser realizados 
(ASHA,2005a): 
- Medidas eletroacústicas: captação de sinais acústicos de 
dentro do canal auditivo, gerados espontaneamente ou em resposta a um 
estímulo acústico (ex.: emissões otoacústicas, reflexos acústicos); 
- Medidas eletrofisiológicas: captação de potenciais elétricos 
que refletem a atividade sincrônica gerada pelo sistema nervoso central em 
resposta a uma grande variedade de eventos acústicos (ex: PEATE, 
resposta de média latência, potenciais evocados de estado-estável). A 
aplicação de medidas eletrofisiológicas pode ser útil em casos em que os 
procedimentos comportamentais não são confiáveis. 
As alterações de processamento auditivo são divididas por 
alguns autores em subtipos, de acordo com os tipos de habilidades 
comprometidas. 
Pereira (2005) propõe três subtipos: 
- Déficits gnósicos tipo decodificação: são aqueles em que as 
dificuldades auditivas estão associadas ao prejuízo da análise e síntese 
 





dos sons da fala; as habilidades auditivas alteradas nos testes de 
processamento auditivo são localização sonora, figura-fundo para sons 
verbais; 
- Déficits gnósicos tipo codificação: as dificuldades auditivas 
estão associadas ao prejuízo da integração sensorial para aprender a 
linguagem; e as habilidades auditivas alteradas nos testes de 
processamento auditivo são figura fundo ou atenção seletiva, mensuradas 
através de testes de fala com mensagem competitiva; 
- Déficits gnósicos tipo organização: as dificuldades auditivas 
estão relacionadas a dificuldades em representar eventos sonoros no 
tempo; a habilidade auditiva alterada nos testes de processamento auditivo 
é a memória para sons verbais e não verbais em seqüência. 
Outro exemplo de classificação por subtipos é a de Bellis 
(1999), que considera a relação entre os déficits auditivos e outros déficits 
relacionados, a neuroanatomia e a neurofisiologia envolvidas no sistema 
auditivo. Estes subtipos são divididos entre: primários, que estariam 
relacionados a disfunções em áreas auditivas primárias, não primárias e 
corpo caloso; e secundários que representariam disfunções e seqüelas 
 





associadas a funções superiores de linguagem, atenção e funções 
executivas. 
Os subtipos primários são: 
- Déficit de decodificação auditiva: nos testes de 
processamento auditivo observam-se déficits bilaterais em testes de fala 
dicóticos e monoaurais de baixa redundância; as seqüelas associadas são 
dificuldade em leitura escrita, principalmente em utilizar a via peri-lexical, 
escuta em ambiente ruidoso, habilidades pobres de análise, e dificuldades 
de compreensão similares a indivíduos com perda auditiva em freqüências 
agudas; a provável região neuroanatômica da disfunção é o córtex auditivo 
primário (esquerdo). 
- Déficit prosódico: são esperadas alterações nos testes 
auditivos dicóticos de fala com prejuízo maior para a apresentação na 
orelha esquerda, alterações nos testes de padrão temporal tanto para a 
condição de nomeação quanto para a de imitação; as seqüelas associadas 
são dificuldades de leitura e escrita, sobretudo no uso da via lexical, 
dificuldade em identificar a intenção do falante (em compreender 
sarcasmo, ironia e humor), compreensão de mensagens linguisticamente 
 





complexas, percepção e uso de prosódia, fala monótona, dificuldades 
visuoespaciais e com cálculo; a região neuroanatômica relacionada a este 
déficit é o córtex auditivo direito e áreas associadas. 
- Déficit de integração: os testes auditivos alterados são os 
dicóticos de fala com prejuízo maior para a orelha esquerda e os de 
padrões temporais, apenas na condição de nomeação; as seqüelas 
esperadas são dificuldade em juntar as informações prosódica e lingüística, 
compreensão de fala no ruído, déficits fonológicos, déficits de memória e 
de compreensão auditiva, coordenação bimanual ruim, dificuldade em 
qualquer tarefa que necessite de integração interemisférica; a provável 
área de disfunção é o corpo caloso. 
Os subtipos secundários: 
- Déficit auditivo associativo: é esperado que o indivíduo 
tenha desempenho ruim nos testes dicóticos de fala bilateralmente; as 
seqüelas associadas são déficits de linguagem receptiva incluindo sintática 
e semântica, dificuldade de compreensão de informações com o aumento 
da complexidade lingüística, dificuldade de compreensão da leitura, 
 





dificuldade de compreensão de problemas matemáticos; a área de 
disfunção é o córtex associativo esquerdo. 
- Déficit de organização da saída: o individuo apresenta 
dificuldade em qualquer teste auditivo em que ele precise lidar com mais 
de dois elementos, e os reflexos acústicos contralaterais podem estar 
aumentados ou ausentes; as seqüelas esperadas são a dificuldade de 
compreensão no ruído, dificuldades de organização, de planejamento 
motor, de linguagem expressiva e de habilidades sintáticas; a região de 
disfunção é o córtex fronto-temporal e/ou sistema eferente. 
Embora Bellis (1999) correlacione alterações em testes de 
processamento auditivo a alterações comportamentais de linguagem, não 
fica claro nos trabalhos pesquisados qual tipo de metodologia foi utilizada 
para tal correspondência. 
Caccace & McFarland (2005), questionam a validade das 
pesquisas em processamento auditivo: “assuntos como o tratamento dos 
distúrbios de processamento auditivo são discutidos com freqüência, mas 
não existem modelos validados. A maioria dos livros e capítulos de livros 
sobre o tema são baseados na opinião de especialistas. No panorama 
 





atual da saúde, em que a medicina baseada em evidências está se 
tornando o padrão mais valorizado, as decisões baseadas apenas no 
testemunho de especialistas não tem mais o mesmo valor que tinham 
antigamente.” 
Prando et al (2010) realizaram um trabalho de correlação 
entre testes de processamento auditivo e funções cognitivas em 
adolescentes. Os testes de processamento auditivo utilizados foram os de 
SSI – MCI – Teste de Sentenças Sintéticas com mensagem competitiva 
ipsilateral, SSW - Teste de Dissílabos Alternados e o teste Dicóticos de 
Dígitos. As autoras observaram correlação forte significativa positiva com 
os seguintes subtestes de uma bateria de avaliação neuropsicológica: 
atenção – contagem inversa, percepção de faces, linguagem oral 
automática e repetição, memória verbal episódica e memória de trabalho – 
span auditivo de palavras em sentenças, indicando que alguns testes de 
processamento auditivo e tarefas neuropsicológicas parecem examinar 
habilidades cognitivas subjacentes em comum. Porém, observaram 
dissociação entre alguns testes de processamento e habilidades 
cognitivas, demonstrando que o processamento auditivo e os testes 
neuropsicológicos são relativamente independentes.  
 





Retomando os subtipos de distúrbios de processamento 
auditivo descritos por Bellis (1999), o déficit de prosódia tem como principal 
manifestação dentre os testes de processamento auditivo a alteração nos 
padrões temporais em ambas as condições: nomeação e imitação, porém, 
não foram encontradas pesquisas correlacionando os testes de 
processamento auditivo a tarefas de prosódia. 
O trabalho de Prando et al. (2010) utilizou um teste de 
processamento temporal: Teste de Reconhecimento do Padrão de 
Freqüência (PPST), mas não encontrou correlação entre este teste e as 
provas da bateria neuropsicológica, porém esta bateria não continha 
provas de prosódia. 
 
3.2. Processamento auditivo temporal 
 
Os testes de processamento auditivo temporal têm sido foco 
de vários estudos nos últimos anos, no Brasil os testes mais investigados 
são os do tipo ordenação temporal (teste de padrão de freqüência e 
duração), e foram aplicados em várias populações: 
 





Frota & Pereira (2004) estudaram os testes de padrão de 
freqüência e duração em crianças com déficit de consciência fonológica e 
observaram desempenho pior em comparação a crianças normais. 
Parra et al (2004) estudou uma população de idosos com 
audição normal e verificou desempenho pior do que o obtido por jovens 
normais tanto para o teste de padrão de freqüência quanto para o de 
padrão de duração. 
Ishii et al (2006) aplicou testes de padrão de freqüência e de 
resolução temporal (RGDT) em cantores profissionais e amadores afinados 
e desafinados e observou no primeiro grupo desempenho melhor nos 
testes de padrão de freqüência, e desempenho similar entre os grupos no 
teste de resolução temporal. 
 
3.3. Afasia e percepção auditiva  
A alteração da percepção auditiva em afásicos sempre foi 
foco de discussão, desde o início dos trabalhos em afasiologia. 
Pesquisadores clássicos como Wernicke e Lichtheim descreveram casos 
com alterações da compreensão oral: desde a dificuldade em compreender 
 





a fala como na Afasia de Wernicke, a dificuldade em monitorá-la nos casos 
de Afasia de Condução (Catani & Mesulam, 2008). 
Sabe-se que, embora haja vários tipos de afasia, com 
sintomas diferentes, sempre há algum comprometimento da compreensão. 
Mas a avaliação detalhada das alterações na percepção auditiva tem sido 
foco de pesquisas apenas mais recentemente, com a aplicação de testes 
de processamento auditivo central. 
O estudo do processamento auditivo na afasia vem de 
encontro a uma nova abordagem das síndromes afásicas, a da 
neuropsicologia, que tem como preocupação estudar quais processos 
estão alterados no paciente, com objetivo de traçar uma intervenção mais 
objetiva. Segundo Hillis (2007), nos últimos 25 anos, a caracterização das 
afasias mudou da descrição das tarefas de linguagem alteradas pela lesão 
cerebral para a identificação das alterações nos processos cognitivos que 
subsidiam a linguagem. 
Castro (2001) aplicou o teste de padrão de duração em 20 
indivíduos com lesão cerebral divididos em um grupo com afasia e outro 
com disartria, em duas modalidades: nomeação e imitação. Os indivíduos 
apresentaram desempenho ruim nos testes em ambas as modalidades, 
 





porém o grupo de afásicos apresentou um desempenho melhor em 
comparação ao grupo com disartria em ambas as modalidades (nomeação 
e imitação). 
Baran et al. (2004) relataram um caso de acidente vascular 
encefálico em área auditiva primária (lobo temporal esquerdo) em que a 
paciente apresentava queixas auditivas, embora os limiares auditivos 
estivessem dentro da normalidade e o índice de reconhecimento de fala 
normal desde que fosse oferecido um tempo maior para as respostas. Esta 
paciente demonstrou alteração em testes de processamento auditivo de 
ordenação temporal (teste de padrão de duração), discriminação de 
intensidade (SISI), teste de latência média, e prejuízo de orelha direita para 
os testes de fusão auditiva e de fala dicótica (dígitos e rimas). Os autores 
concluíram que este caso é importante para demonstrar a boa correlação 
entre lesão neurológica em área auditiva e resultados em testes de 
processamento auditivo. 
Bamiou et al (2006) estudaram 8 pacientes com lesões na 
ínsula e áreas adjacentes, com ou sem lesão em áreas conhecidas como 
de processamento primário e secundário de audição, através de testes de 
processamento auditivo temporal de ordenação (padrão de freqüência e 
 





padrão de duração) e resolução (GIN). Os achados mostraram que todos 
os casos tiveram alterações nos testes de processamento temporal, 
incluindo os 3 casos sem lesão em áreas auditivas. Estes pacientes 
apresentavam funções cognitivas preservadas, mas relatavam dificuldades 
auditivas. Os autores concluíram que lesões na ínsula podem afetar 
funções auditivas centrais, em especial a resolução e ordenação temporal.  
Fink et al. (2006), compararam o desempenho de 19 afásicos 
e sujeitos controles em testes de processamento auditivo temporal e testes 
de discriminação de fonemas em palavras e em frases. O teste de 
processamento escolhido foi de resolução temporal com 2 estímulos de 
freqüências diferentes (800 e 1200Hz) com duração de 10ms. separados 
por intervalos de 10 a 700ms. O procedimento foi realizado utilizando clicks 
e tons. Os testes de discriminação de fonemas tinham o objetivo de avaliar 
a capacidade de discriminar fonemas plosivos quanto ao traço de 
sonoridade. Na condição de palavras, foram escolhidos pares mínimos 
manipulando-se o tempo de sonorização do fonema (VOT) de 0 a 90ms, e 
na condição de frases eram oferecidas frases cujo contexto ajudava a 
identificar a palavra, frases em que o contexto não oferecia nenhuma pista 
e frases sem contexto. Os autores encontraram nos afásicos necessidade 
 





de tempo maior para a resolução temporal e correlação entre os testes de 
discriminação de fonema em palavras e em frases sem contexto e os 
testes de resolução temporal com tons, mas não com clicks, confirmando 
uma hipótese de que tons seriam mais similares a fala do que clicks. 
Quando foi oferecido o contexto nas frases a palavra foi mais facilmente 
identificada pelos afásicos, e não houve correlação com os testes de 
processamento temporal, demonstrando que nesta situação o processo 
utilizado depende menos da análise auditiva (top-down). 
Stefanatos et al (2007) aplicaram em um grupo de 13 
afásicos testes de resolução temporal em 2 parâmetros diferentes, ambos 
tendo como tarefa a detecção de silêncio no ruído: um com 2 estímulos 
iguais de 1KHz separados em espaços de 10, 20, 40 e 80ms. e o outro 
com estímulos diferentes de 4 e 1KHz. Os afásicos apresentaram 
desempenho pior do que indivíduos sem lesão cerebral em ambas as 
condições quando o intervalo interestímulo era de 40 e 80ms. Quando o 
intervalo é mais curto ambos os grupos têm desempenho pior. Os autores 
concluíram que os indivíduos com afasia teriam dificuldade de resolução 
temporal e que esta alteração estaria relacionada a dificuldade em 
 





processar temporalmente mudanças rápidas do som, como por exemplo na 
discriminação de 2 fonemas plosivos (ex.: /p/ e /b/).  
3.4. Afasia e prosódia 
 
Pell & Baum (1997a), estudaram a compreensão prosódica 
em pacientes com lesões cerebrais unilaterais (em hemisfério direito ou 
esquerdo). As tarefas desenvolvidas para o estudo foram listas de frases 
gravadas com entonação de raiva, tristeza ou felicidade (prosódia 
emocional), ou com entonação declarativa, interrogativa ou imperativa 
(prosódia lingüística). As listas foram compostas por frases 
semanticamente coerentes com a entonação, por frases semanticamente 
sem sentido usando não palavras, e por frases acusticamente alteradas 
por um filtro passa-baixa (em 500Hz). Os pesquisadores verificaram que os 
pacientes com lesão em hemisfério direito apresentavam desempenho pior 
na tarefa de prosódia emocional, e que os pacientes com lesão em 
hemisfério esquerdo tinham pior desempenho na prosódia lingüística, e 
que este resultado é melhor demonstrado quando aplicada a lista de frases 
semanticamente sem sentido.  
 





Adicionalmente, Pell & Baum (1997b) analisaram a 
freqüência fundamental dos estímulos e correlacionaram as respostas nos 
testes de prosódia. Não houve correlação significante, portanto não foi 
possível demonstrar se a dificuldade em interpretar a prosódia emocional 
ou lingüística está associada a dificuldade em analisar a freqüência 
fundamental das emissões. 
 
Kimelman (1999) demonstrou que pacientes afásicos têm um 
benefício de pistas prosódicas na compreensão auditiva, mas que estas 
pistas não são suficientes para auxiliar a compreensão de frases 
linguisticamente mais complexas.  
Walker et al. (2001) utilizaram um paradigma de decisão 
sintática a partir de pistas prosódicas em pacientes com lesão em 
hemisfério esquerdo, com lesão em hemisfério direito e em controles. Os 
autores observaram que todos os grupos se beneficiaram das pistas 
prosódicas, embora tenham apresentado tempos de reação diferentes, 
sendo maiores para o grupo de lesão em hemisfério direito. 
Baum & Dwivedi (2003) também aplicaram um teste de 
decisão sintática a partir da compreensão prosódica em pacientes com 
 





lesão em hemisfério direito, esquerdo e controles. Contudo, diferentemente 
do estudo de Walker (2001), os autores observaram que o indivíduos com 
lesão em hemisfério direito não apresentavam benefício das pistas 
prosódicas na decisão sintática, ao contrário dos indivíduos com lesão em 
hemisfério esquerdo. Contudo, os indivíduos com lesão em hemisfério 
esquerdo, embora percebessem melhor as pistas prosódicas, 
apresentaram erros nas decisões sintáticas. Este estudo concluiu que as 
pistas acústicas das frases são preferencialmente processadas em 
hemisfério direito.  
 
Ross & Monnot (2008) aplicaram uma bateria de testes de 
prosódia (Bateria de Aprosódia – Ross, 1997) em 21 pacientes com lesão 
isquêmica em hemisfério direito e em 18 com lesão em hemisfério 
esquerdo. A bateria consistia em tarefas de repetição, identificação e 
discriminação de prosódia afetiva, com uma variação de demanda verbal-
articulatória (palavras, monossílabos e emissões assilábicas).  Os autores 
observaram que pacientes com lesão em hemisfério esquerdo 
apresentaram benefício da diminuição da demanda verbal-articulatória no 
seu desempenho nas tarefas de compreensão e repetição (emissões 
 





assilábicas melhor do que monossílabos e estes melhor do que palavras), 
enquanto o mesmo não ocorreu para pacientes com lesão de hemisfério 
direito, que possuem desempenho ruim independente da complexidade 
verba-articulatória. Os autores realizaram correlações entre o desempenho 
nas tarefas de prosódia e dados de localização da lesão cerebral e 
encontraram correlação positiva apenas nos pacientes com lesão em 
hemisfério direito, concluindo que este hemisfério é preponderante no 
desempenho das tarefas prosódicas afetivas. 
Rohrer et al. (2010), aplicaram testes de prosódia em 19 
pacientes com afasia progressiva primária não-fluentes e observaram o 
padrão de ativação cerebral através de morfometria baseada em voxel. Os 
autores relataram que os pacientes apresentaram dificuldades em 
discriminar o contorno prosódico, maior do que em discriminar pistas 
acústicas simples, e que a dificuldade em discriminar a entonação foi maior 
do que em identificar a palavra tônica das frases. O reconhecimento 
auditivo de emoções também foi mais alterado do que o de expressões 
faciais. A morfometria baseada em voxel revelou uma atrofia associada as 
alterações acústicas e de prosódia incluindo áreas envolvidas na análise 
perceptual das vocalizações (córtex temporal posterior e parietal inferior) e 
 





memória de trabalho (circuito fronto-parietal). Foram encontradas 
associações entre o processamento de prosódia de emoções negativas 
















































Dois grupos foram selecionados para o estudo: um grupo 
com lesão encefálica adquirida e diagnóstico de afasia (n=27) e um grupo 
de indivíduos sem lesão encefálica (n=31).  
Os 27 indivíduos afásicos eram provenientes do Ambulatório 
de Linguagem – Departamento de Distúrbios da Comunicação Humana, e 
do Centro Paulista de Neuropsicologia (CPN). Para inclusão na amostra, 
os seguintes critérios foram observados: lesão cerebral no hemisfério 
esquerdo há no mínimo 6 meses, para tentar evitar grandes mudanças no 
comportamento de uma sessão para outra da avaliação, que comumente 
ocorrem na fase de recuperação espontânea da doença nos primeiros 6 
meses; dominância manual direita; alfabetizados; preservação da 
compreensão para ordens linguisticamente simples (sujeito, verbo e 
objeto); acuidade auditiva normal; idade superior a 18 anos e inferior a 60, 
devido a possíveis alterações no processamento auditivo temporal em 
idosos, mesmo sem lesão cerebral (Parra et al., 2004). Durante as 
avaliações 4 indivíduos afásicos foram excluídos, sendo três por não 







perda de audição. Após as exclusões, o número de indivíduos afásicos 
selecionados para o estudo foi 23. 
Para a seleção do grupo sem lesão encefálica os seguintes 
critérios de inclusão foram estabelecidos: ter idade, escolaridade e gênero 
pareados ao grupo afasia; não ter histórico de alterações neurológicas ou 
psiquiátricas; ter acuidade auditiva normal. Foram avaliados 31 indivíduos. 
Durante a coleta de dados deste grupo, verificou-se que 1 individuo 
apresentava perda auditiva, sendo excluído da amostra, portanto, o grupo 
foi composto por 30 participantes. 
O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
UNIFESP sob o número 1516/2009.  Os indivíduos ou cuidadores 
responsáveis (no caso do grupo afasia) assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  
4.2. Procedimentos: 
4.2.1. Avaliação de Linguagem 
 
Os indivíduos afásicos foram submetidos a avaliação de 
linguagem, que neste estudo foi utilizada unicamente para classificação e 







sessões de no máximo 1 hora e meia de duração, para evitar que efeitos 
de fadiga interferissem nas respostas dos sujeitos. Todas as avaliações 
foram realizadas pela própria pesquisadora nas dependências do Centro 
Paulista de Neuropsicologia.  
Os testes utilizados foram:  
- Protocolo Montreal-Toulouse de Exame de Afasia Módulo Standard Inicial 
versão Alpha, estudado na população brasileira por Ortiz (1993). 
- Subtestes da Bateria do Teste de Boston para o diagnóstico da Afasia 
(Goodglass e Kaplan, 1983, traduzida para o português por Radanovic & 
Mansur, 2002, 2004 e 2005). 
- Teste de Boston de nomeação (Goodglass e Kaplan, 1983, estudado em 
população brasileira por Mansur et al. 2005). 
- Token Test versão resumida (DeRenzi & Vignolo, 1962). 
- Teste de repetição de pseudopalavras - BCPR (Brazilian Children’s                                                                                    








A partir dos dados coletados foi realizada a classificação 
taxonômica da afasia seguindo os critérios propostos por Goodglass e 
Kaplan, 1983, e Mansur, Radanovic, 2004, acrescido de Afasia Semântica, 
e a caracterização de fluência da fala espontânea (Mansur, Radanovic, 
2004). 
4.2.2. Avaliação audiológica básica 
 
Todos os participantes do estudo foram submetidos a 
avaliação audiológica básica, para descartar perda auditiva. O critério de 
normalidade auditiva adotado foi o Biap, 1997 (CFFa, 2009) que considera 
como audição normal a média de limiares igual ou inferior a 20dBs para as 
freqüências de 500, 1K, 2K e 4KHz. 
A avaliação auditiva e o processamento auditivo temporal 
foram realizados nas dependências do NIAPEA (Núcleo Integrado de 
Assistência e Pesquisa em Audiologia) – Departamento de Fonoaudiologia 
– UNIFESP, em cabina acústica, com o audiômetro GSI 61 e fones modelo 
TDH39, devidamente calibrados, e constou dos seguintes procedimentos: 
inspeção de meato acústico; audiometria tonal liminar; e logoaudiometria 







4.2.3. Processamento Auditivo Temporal 
 
O teste escolhido para esta avaliação foi o Teste de Padrão 
de Duração (TPD) (Musiek et al., 1990) composto por seqüências de 3 tons 
puros (tone burst), combinados entre os de longa duração (500ms) e os de 
breve duração (250ms). Cada teste era uma combinação de 2 tons da 
mesma duração e um de duração diferente, com um intervalo de 300ms 
interestimulo (Bamiou et al., 2006). 
A apresentação foi feita de modo binaural, na intensidade de 
50dB NS (Nível de sensação), considerando para isso a média dos limiares 
de 500, 1K e 2KHz de cada indivíduo. 
Foram solicitadas três modalidades de resposta diferente: 
apontar figuras, nomear e imitar. Cada modalidade continha 30 testes e 
foram testadas na ordem a seguir: 
a) Apontar (TPD figuras): era solicitado que o individuo 
apontasse para as figuras representando o som ―curto‖ e ―comprido‖ 
no cartaz afixado dentro da cabina (figura 1), utilizando uma baqueta 
de madeira. Os indivíduos foram instruídos a apontar cada 







alguns sujeitos mostravam hemiparesia à direita, para padronizar as 
respostas, todos os indivíduos foram instruídos a apontar utilizando a 
mão esquerda. 
b) Nomear (TPD nomeação): era solicitado que o 
individuo nomeasse a seqüência (ex.: curto, longo, curto), logo após 
escutá-la, na ordem apresentada. 
c) Imitar (TPD imitação): era solicitado que o individuo 
imitasse a seqüência utilizando a sílaba ―pi‖ de forma longa ou curta, 
logo após escutá-la, na ordem apresentada. 
Antes de iniciar os testes foi realizado uma demonstração 
dentro da cabina, para certificar-se de que cada indivíduo compreendeu a 
tarefa. 
 












4.2.4. Compreensão prosódica 
 
Para avaliar a compreensão prosódica foram aplicados os 
subtestes da Bateria Montreal de Avaliação da Comunicação, adaptada e 
normatizada para o Brasil por Fonseca, (2008a). Este teste foi 
originalmente gravado por uma brasileira natural do Rio Grande do Sul. 
Com o intuito de evitar a interferência que o sotaque regional pudesse 
causar na interpretação da prosódia, os estímulos foram regravados em 
CD, em estúdio, por um locutor brasileiro natural do estado de São Paulo. 
Os testes eram compostos por: 
- Compreensão Prosódica Lingüística: composto por 4 
sentenças de estrutura gramatical simples (sujeito, verbo, objeto) de 
conteúdo neutro. Cada sentença foi apresentada em uma gravação em 
áudio, com três tipos de entonação lingüísticas diferentes (afirmativa, 
interrogativa e imperativa), num total de 12 frases. O sujeito foi solicitado a 
identificar a entonação através de resposta verbal e a apontar um em três 
cartões com uma representação visual (Figura 2). 
- Compreensão Prosódica Emocional: composto por outras 4 







conteúdo neutro. Cada sentença foi apresentada em uma gravação em 
áudio, com três tipos de entonação emocional diferente (alegria, tristeza e 
raiva), num total de 12 frases. O sujeito era solicitado a identificar a 
entonação através de resposta verbal e apontar um em três cartões com 
uma representação visual (Figura 2). 
Antes da aplicação dos testes foi realizado um treino com 
frases não inclusas, para garantir que o indivíduo havia compreendido a 
tarefa. 
Figura 2 – Cartões para resposta dos testes de compreensão prosódica 
lingüística e emocional. 
 
4.3. Análise estatística:  
 
Inicialmente, foi feita análise descritiva dos indivíduos para 
caracterizar a amostra quanto a idade, gênero, escolaridade, e 







As variáveis foram testadas quanto a normalidade e 
homogeneidade. Como algumas variáveis não se comportaram como 
normais, optou-se por calcular o Z-score e seguir a análise com os testes 
paramétricos. 
As seguintes análises foram realizadas, sendo que todas 
consideraram o nível de significância de 5%: 
1. O desempenho nos testes de TPD e prosódia dos 
grupos afasia e sem lesão encefálica foi comparado através da 
análise de variância (ANOVA). 
2. Foram analisados os resultados dos testes de TPD 
e prosódia comparando os subgrupos de afasia (fluente e não 
fluente), através da análise de variância (ANOVA).  
3. Para verificar a correlação entre os testes nos 
grupos afasia e sem lesão encefálica foi utilizado o teste de 
correlação de Pearson, e regressão linear, por este teste ser capaz 










































5.1. Dados demográficos 
 
Os dados demográficos dos indivíduos estão resumidos na 
tabela 1. Nos dois grupos as médias de idade escolaridade e sexo foram 
semelhantes. 
Tabela 1 – Caracterização da amostra quanto a idade, escolaridade 
(mínimo, máximo, média e desvio padrão – DP) e sexo (freqüência e 







Idade Mínimo - Máximo 28 - 60 25 - 60 
 
Média (DP) 45 (11,3) 42,7 
(11,8) 
Escolaridade Mínimo - Máximo 5 – 16 7 - 17 
 Média (DP) 12 (2,8) 11,8 (2,7) 
Sexo Masculino Freqüência 
(%) 
15 (65,2%) 18 (60%) 
 Feminino Freqüência 
(%) 
8 (34,8%) 12 (40%) 
 
A caracterização de cada participante do grupo Afasia 
incluindo classificação, fluência e área de lesão encefálica é apresentada 
na Tabela 2. Como o objetivo do presente trabalho não foi correlacionar 







de exames de tomografia computadorizada ou ressonância magnética 
realizados durante a avaliação clínica destes pacientes em outros serviços, 
infelizmente não há dados de todos os pacientes. A tabela mostra que 
muitos indivíduos apresentavam lesão em ambos os hemisférios, embora a 
predominância seja de lesões em hemisfério esquerdo, conforme esperado 







Tabela 2 – Caracterização dos indivíduos do grupo afasia segundo classificação, fluência, etiologia (AVC – acidente 
vascular cerebral, H – hemorrágico, I – isquêmico, TCE – traumatismo crânio-encefálico), lado e regiões de lesão (E – 











































































































A GLP ANOMICA FLUENTE AVC BILATERAL ED E E D   18 
A DLS BROCA NÃO-FLUENTE AVC-H UNILATERAL E     E     8 
A FDS BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I -           136 
A RSN ANOMICA FLUENTE TCE BILATERAL E     D   196 
A JAF BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I UNILATERAL E   E E     20 
A VCS BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I UNILATERAL E E E E     6 
A CHF BROCA NÃO-FLUENTE TCE BILATERAL ED E E   D 129 
A EM BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I UNILATERAL E E E       6 
A MAR BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I -           18 
A HRJ CONDUÇÃO FLUENTE TCE UNILATERAL E   E E   E 57 
A RHSM BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I UNILATERAL E E E E     45 
A SGM CONDUÇÃO FLUENTE TCE UNILATERAL E   E E     55 
A SEVS BROCA NÃO-FLUENTE AVC-H UNILATERAL E E E E     82 
A LMBC ANÔMICA FLUENTE AVC-H -           10 
A RJN ANOMICA FLUENTE AVC-I UNILATERAL E E E       10 
A DOS ANÔMICA FLUENTE AVC-I UNILATERAL E     E     26 
A ERB SEMÂNTICA FLUENTE AVC-I BLATERAL ED       ED 10 

















































































































A JAAS CONDUÇÃO FLUENTE AVC-I UNILATERAL E E   E     16 
A MH ANOMICA FLUENTE AVC-I UNILATERAL E   E E     18 
A AESS BROCA NÃO-FLUENTE AVC-I -           14 
A EMS BROCA NÃO-FLUENTE AVC-H UNILATERAL E E         52 
A MGV 
TRANSCORTICAL 
SENSORIAL FLUENTE  AVC-I UNILATERAL E    E E  E     30 







Os dados de classificação estão sintetizados na tabela 3. Os 
resultados dos subtestes de avaliação de linguagem não foram incluídos. 
Tabela 3 – Freqüência e porcentagem de ocorrência dos tipos de afasia 
segundo classificação taxonômica e de fluência. 
Caracterização do grupo Afasia 
Critérios de classificação Freqüência % 
Classificação 
Taxonômica 
Broca 11 47,8% 
Anômica 7 30,4% 
Condução 3 13,0% 
Transcortical motora 1 4,3% 
Semântica 1 4,3% 
Fluência Não- fluente 11 47,8% 
Fluente 12 52,2% 
 
5.2. Desempenho nos testes de processamento auditivo 
 
O resultado dos dois grupos (afasia e sem lesão) foram 
dispostos no gráfico 1. Não houve diferença significativa entre os testes 













Gráfico 1 – Comparação do desempenho dos dois grupos (afasia e sem 
lesão) nas três modalidade de TPD apontar figuras (TPD_FIG), nomear 







Ao analisar os dados do grupo sem lesão, verificou-se que 16 
indivíduos não apresentaram o mínimo de acertos esperado para 
indivíduos normais no teste de padrão de duração (TPD) (83% para a 
população brasileira segundo Corazza, 1998). Assim esses indivíduos 
foram separados como um grupo independente para a analise estatística, e 
foi nomeado Grupo Alteração de Processamento Auditivo (Grupo Alteração 
de PA). 
Portanto, para realizar as demais análises estatísticas, os 
grupos foram divididos em três:  grupo afasia (n=23), grupo controle (n=14) 


















Os resultados dos grupos nos testes de padrão de duração 
(TPD) estão expressos em médias, desvio padrão (DP) e porcentagem de 
acertos na tabela 4.  
Tabela 4 - Média (DP) e porcentagem de acertos dos grupos afasia, 
controle e alteração de processamento auditivo (alteração de PA) nas 
diferentes modalidades do Teste de Padrão de Duração (TPD) e nos testes 
de prosódia lingüística, emocional e total (lingüística somada a emocional). 
 
O grupo afasia teve, em média, desempenho inferior ao 
esperado para a normalidade (83% segundo Corazza, 1998) em todas as 
modalidades de resposta. O grupo controle teve, em média, desempenho 
acima do esperado em todas as modalidades. 





Média (DP) 13,3(8,1) 27,4(2,8) 18,2(5,6) 
% acertos 44% 91% 61% 
TPD 
NOMEAÇÃO 
Média (DP) 13,1(8,1) 28(2,1) 16,9(5) 
% acertos 44% 93% 56% 
TPD 
IMITAÇÃO 
Média (DP) 15,1(9,1) 27,6(2,2) 22,1(5,1) 
% acertos 50% 92% 74% 
PROSÓDIA 
LINGUÍSTICA 
Média (DP) 7,4(3,1) 10(1,2) 11,8(0,4) 
% acertos 62% 83% 99% 
PROSÓDIA 
EMOCIONAL 
Média (DP) 10,2(1,9) 11,7(0,6) 11,7(0,6) 
% acertos 85% 98% 98% 
PROSÓDIA 
TOTAL 
Média (DP) 17,6 (4,3) 21,7(2,3) 23,6(0,6) 







Verificou-se não haver efeito significante entre as 
modalidades de resposta do teste de TPD (F(2, 100) =0,03 p=0,97). Ao 
comparar os grupos, houve diferença significante entre eles (F(2,50) =24,7 
p<0,01), assim como na interação entre testes e grupos (F(4, 100) =2,65 
p<0,05). As interações demonstraram que o desempenho do grupo afasia 
foi significativamente inferior ao do grupo controle em todas as 
modalidades (p<0,01); quando comparado ao grupo distúrbio de PA houve 
diferença apenas no desempenho do TPD imitação (p<0,05). Comparando 
o grupo distúrbio de PA ao grupo controle, verificou-se que o grupo 
distúrbio de PA teve desempenho pior do que o controle para as 
modalidades apontar figuras e nomeação (p<0,01 para ambas), porém a 
imitação foi semelhante ao grupo controle (p>0,05). Portanto, o grupo 
distúrbio de processamento, ao contrário do grupo afasia, beneficia-se da 
modalidade de resposta imitação no teste de processamento auditivo 












Gráfico 2 – Comparação do desempenho dos três grupos (afasia, 
alteração de Processamento Auditivo e controle) nas três modalidade de 
TPD apontar figuras (TPD_FIG), nomear (TPD_NOM) e imitação 
(TPD_IMIT). 
 
* Diferente do grupo controle 
** Diferente do grupo afasia 
 
5.2.1. Desempenho dos subgrupos de afasia no teste de 
processamento auditivo 
 
Os resultados dos subgrupos de afásicos (não-fluentes e 
fluentes) nos testes de padrão de duração (TPD) estão expressos em 












TPD_FIG  TPD_NOM  TPD_IMIT  
Afasia  















Tabela 5 - Média (DP) e porcentagem de acertos dos subgrupos de afasia 
não-fluente e fluente nas diferentes modalidades do Teste de Padrão de 
Duração (TPD) e nos testes de prosódia lingüística, emocional e total 









m subdivididos entre não-fluentes e fluentes, comparados com os grupos 
alteração de PA e controle, observou-se para os testes de TPD haver efeito 
dos grupos (F(3,49) =19,22 p<0,01) e da interação entre testes e grupos 
(F(6,98) =3,52 p<0,01). Não houve efeito dos testes. Ao analisar as 
interações, verifica-se que não houve diferença significante entre o 
desempenho dos subgrupos de afásicos não-fluentes e fluentes em 
nenhuma modalidade de TPD (ps>0,05). Porém, o subgrupo de afásicos 








Média (DP) 11,6 (8,65) 14,7 (7,74) 
% acertos 39% 49,17% 
TPD 
NOMEAÇÃO 
Média (DP) 11,1 (8,34) 14,8 (7,81) 
% acertos 37% 49% 
TPD 
IMITAÇÃO 
Média (DP) 10,7 (8,45) 19 (8) 
% acertos 36% 64% 
PROSÓDIA 
LINGUÍSTICA 
Média (DP) 5,91(3,23) 8,75(2,45) 
% acertos 49,24% 72,92% 
PROSÓDIA 
EMOCIONAL 
Média (DP) 9,73(2,24) 10,67(1,5) 
% acertos 81,06% 88,89% 
PROSÓDIA 
TOTAL 







PA e controle para o TPD imitação (p<0,01), mas o subgrupo fluente não 
apresentou diferença significante comparado ao grupo alteração de PA 
(p>0,05), apenas quando comparado ao grupo controle (p<0,01). 
Portanto, apenas o subgrupo de afásicos fluentes beneficia-
se da modalidade de resposta imitação no teste de processamento auditivo 
temporal (ver gráfico 3). 
 É importante verificar também, que o desempenho do 
subgrupo não fluente no TPD figura não foi diferente do grupo fluente 
(p>0,05), e também foi semelhante ao seu desempenho no TPD nomeação 
(p>0,05). 
Gráfico 3 – Comparação do desempenho dos subgrupos de afasia não-
fluente e fluente com os grupos alteração de PA e controle nas três 
modalidades de TPD: apontar figuras (TPD_FIG), nomear (TPD_NOM) e 
imitar (TPD_IMIT). 
 
* Diferente do grupo controle 









TPD_FIG  TPD_NOM  TPD_IMIT  
Afasia não-fluente 
Afasia fluente 















5.3. Desempenho nos testes de prosódia 
 
Os resultados dos grupos afasia e sem lesão estão dispostos 
no gráfico 4. Não houve diferença entre os testes ou na interação dos 
testes e grupos. 
Gráfico 4 – Comparação do desempenho dos grupos afasia e sem lesão 
nos testes de prosódia lingüística e emocional. 
 
 
Os resultados dos grupos nos testes de compreensão 
prosódica lingüística, emocional e total (lingüística e emocional somadas) 
estão expressos em médias, desvio padrão (DP) e porcentagem de acertos 

















Ao comparar os grupos afasia, alteração de PA e controle 
nos testes de prosódia, através de ANOVA, verificou-se que não houve 
efeito do teste (F(1,50) =0,34 p=0,85), houve efeito dos grupos (F(2,50) 
=3,01 p<0,01) e interação entre os testes e os grupos (F(2,50) =3,09 
p=0,05). O grupo afasia teve desempenho pior do que os outros dois 
grupos em ambos os testes de prosódia. Comparando o teste de prosódia 
lingüística do grupo afasia com o grupo controle a significância foi p<0,01, 
e com o grupo alteração de PA p<0,05. Ao comparar os testes de prosódia 
emocional do grupo afasia com os grupos controle e alteração de PA a 
significância foi ps<0,05. 
A diferença do desempenho do grupo alteração de PA e 















Gráfico 5 – Comparação do desempenho dos grupos afasia, alteração de 
PA e controle nos testes de prosódia lingüística e emocional. 
 
* Diferente dos grupos alteração de PA e controle 
5.3.1. Desempenho dos subgrupos de afasia nos testes de 
prosódia 
 
Os resultados dos subgrupos de afasia nos testes de 
compreensão prosódica lingüística, emocional e total estão expressos em 
médias, desvio padrão (DP) e porcentagem de acertos na tabela 4.  
Para os testes de prosódia, ao subdividir o grupo afasia em 
fluente e não fluente houve diferença significativa entre os grupos (F(3,49) 
=15,55 p<0,01), e não houve diferença entre os testes (F(1,49) =0,49 





















O subgrupo não-fluente teve desempenho inferior ao fluente, mas ambos 
continuaram apresentando diferença com os grupos alteração de PA e 
controle.   
Gráfico 6 – Comparação do desempenho dos subgrupos de afasia não-
fluente e fluente com os grupos alteração de PA e controle nos testes de 
prosódia lingüística e emocional. 
 
* Diferente de todos os outros grupos 
** Diferente dos grupos alteração de PA e controle  
 
5.4. Correlação entre os testes de processamento auditivo e 
prosódia 
 
Para verificar se há correlação entre os testes de prosódia e 
os de processamento auditivo temporal, foi realizada a correlação de 
























menor do que os TPD (12 itens para cada teste de prosódia e 30 itens para 
cada TPD), para aumentar o poder do teste a prosódia lingüística foi 
somada à emocional nesta análise (totalizando 24 itens), sendo 
denominada de prosódia total.  
A análise mostrou que, para os grupos afasia e alteração de 
PA, todos os testes de TPD se correlacionaram com a prosódia total. Para 
o grupo controle não houve correlação com nenhum TPD (tabela 6). 
Tabela 6 - Correlação dos testes de Prosódia Total (lingüística e 
emocional) com os tipos de TPD nos grupos afasia, controle e alteração de 
processamento auditivo (alteração de PA). 
GRUPO TPD_figura TPD_nomeação TPD_imitação 
Afasia Prosódia_total R 0,53* 0,69* 0,77* 
Controle Prosódia_total R -,234 -,225 -,008 
Alteração 
PA 
Prosódia_total R 0,80* 0,69* 0,80* 
* correlações significantes p<0,01   
 
Com o intuito de estabelecer uma relação de causa entre os 
testes de processamento auditivo temporal e a prosódia, foi montado um 
modelo de regressão linear, considerando como variável dependente a 







independentes os diferentes tipos de TPD. Para estimação do modelo final 
foi utilizado o modelo STEPWISE para os grupos afasia e alteração de PA, 
pois apenas estes demonstraram correlação. 
No grupo afasia, o modelo final foi formado pela variável TPD 
imitação R2=0,59 p<0,001 (β=0,77, t=5,54, p<0,001) (ver gráfico 7). 
Gráfico 7 – Correlação dos testes de TPD Imitação (eixo y) e Prosódia 
total (eixo x) para o grupo afasia. 
 
 
O mesmo ocorreu para o grupo Alteração de PA: o modelo foi 
formado pela variável TPD imitação. R2=0,64 p<0, 001 (β=0,80, t=5,03, 



























Gráfico 8 – Correlação dos testes de TPD Imitação (eixo y) e Prosódia 



































































O objetivo do presente trabalho foi verificar o desempenho de 
afásicos (fluentes e não fluentes) no teste de processamento auditivo 
temporal TPD em três modalidades diferentes (apontar, nomear e imitar) e 
em tarefas de compreensão prosódica emocional e lingüística e investigar 
se há relação entre o desempenho nestes testes. Para tanto os resultados 
foram comparados a um grupo sem lesão encefálica, que foi 
posteriormente subdividido em: indivíduos com desempenho nos testes de 
processamento auditivo temporal dentro do esperado para a normalidade 
(grupo controle) e; indivíduos com desempenho abaixo do esperado para a 
normalidade (grupo alteração de Processamento Auditivo).  
O fato de encontrar, dentre os voluntários para o grupo 
controle, um número grande de sujeitos com alteração no teste de TPD (16 
sujeitos dentre 31 voluntários) foi surpreendente. Infelizmente, não há 
dados epidemiológicos de alterações de processamento auditivo na 
população brasileira, para que se possa discutir se esta incidência está 
acima do esperado para a população. Na população norte-americana os 
estudos apontam de 1 a 5% (Watson & Kidd, 2009). Estes sujeitos foram 







apresentaram queixas de linguagem ao serem questionados durante as 
avaliações. Alguns exemplos do que foi relatado: dificuldade de 
compreender a fala na presença de ruído ou mensagem competitiva; 
dificuldade em localizar sons; trocas fonêmicas na fala durante a infância; 
dificuldades de leitura e escrita (na aprendizagem e em alguns casos 
dificuldades persistentes) e dificuldade em recordar-se de instruções 
longas. Estas queixas foram mais numerosas do que as dos indivíduos do 
grupo controle que também apresentaram algumas queixas quando 
questionados, principalmente de atenção, memória e compreensão de fala 
no ruído. O que chama mais atenção é que apenas o grupo Alteração de 
PA apresenta queixas de fala e de leitura e escrita, que são habilidades 
relacionadas pela literatura à dificuldade de processamento auditivo 
(Steinbrink et al., 2009; Vandermosten et al. 2010, Furbeta & Felippe, 2005, 
e Sauer et al. 2006). 
O desempenho do grupo afasia nos testes de processamento 
auditivo temporal não foi diferente para as modalidades de resposta 
apontar figuras (TPD figuras) ou nomear (TPD nomeação), mesmo para o 
subgrupo de afásicos não-fluentes. Este resultado contradiz a hipótese 







seriam melhores. O dado sugere que apontar ou nomear, embora utilizem 
eferências diferentes, constitui na realidade o mesmo tipo de tarefa, pois ao 
apontar ou nomear seria necessário decodificar o estímulo auditivo, 
memorizar a seqüência e codificar a resposta em um ato motor complexo. 
O resultado do grupo alteração de PA com desempenho igual para as 
modalidades apontar e nomear e melhor para imitação corrobora a idéia de 
que a tarefa é a mesma. 
Segundo Schinn (2007), nos testes de ordenamento 
temporal, o reconhecimento da melodia é processado no hemisfério direito 
e então transferido através do corpo caloso ao hemisfério esquerdo onde a 
nomeação é adicionada ao sinal acústico. Nos casos em que há prejuízo 
da resposta verbal, mas que a imitação está normal, não se pode afirmar 
que há um prejuízo de percepção auditiva. É provável que, nestes casos, 
haja uma disfunção na transferência interemisférica ou no hemisfério 
esquerdo, que é presumidamente o local do processamento da fala. 
O desempenho inferior do grupo de afásicos mesmo no TPD 
imitação, em que a resposta é menos dependente da linguagem, 
demonstra que há uma dificuldade em processar os estímulos auditivos 







compreensão de linguagem do afásico deve-se levar em conta este 
aspecto do processamento auditivo. 
Os testes de prosódia demonstraram prejuízo da prosódia 
lingüística e emocional para o grupo afasia, sem diferença significativa 
entre eles. Este resultado discorda da hipótese formulada de que os 
afásicos teriam maior dificuldade na prosódia lingüística do que emocional. 
Vários trabalhos concordam, porém, que a prosódia emocional também 
necessita da participação de funções do hemisfério esquerdo, 
predominantemente lesado neste grupo. Vale lembrar que alguns sujeitos 
também apresentavam lesões bilaterais. Ethofer et al.(2006), utilizaram 
ressonância magnética funcional para mapear a ativação cerebral em uma 
tarefa de julgamento de prosódia emocional e conteúdo semântico 
emocional. Segundo os autores, a compreensão da melodia afetiva da fala 
requer primeiro o processamento da informação acústica no córtex 
temporal direito, mas posteriormente as regiões frontais bilaterais são 
recrutadas paralelamente. Em outro estudo, também com ressonância 
magnética funcional, Mitchel et al. (2003), estudaram a ativação cerebral 
para a percepção auditiva de frases de conteúdo semântico triste ou feliz 







ativação bilateral em todas as tarefas, embora a ativação de hemisfério 
direito seja maior, principalmente para a tarefa de prosódia congruente. 
Leitman et al. (2010) demonstraram que a lateralização da prosódia 
emocional pode ser específica para o tipo de emoção: para alegria e medo 
há predomínio de ativação do hemisfério direito, enquanto para a raiva a 
ativação é bilateral. Isso seria devido à natureza do estímulo: enquanto há 
mais mudanças espectrais nas expressões de alegria e medo, melhor 
analisadas pelo hemisfério direito, a expressão de raiva contém maior 
modulação da intensidade o que engajaria o córtex auditivo bilateralmente. 
No entanto, como os estudos de prosódia utilizam paradigmas diversos, 
não é possível afirmar que ocorre a ativação das mesmas estruturas 
cerebrais para os testes utilizados no presente trabalho.  
Nos grupos alteração de PA e afasia o desempenho no TPD 
imitação está correlacionado ao desempenho na prosódia total.  
Bellis (1999) sugere o Déficit de Prosódia como um dos 
subtipos na classificação dos distúrbios de processamento auditivo.  
Segundo a autora, as pessoas com este déficit teriam um desempenho 
abaixo do esperado nos testes de processamento auditivo temporal de 







e imitação, e dificuldade em outros testes de fala dicótica. Estes indivíduos 
teriam uma disfunção de hemisfério direito, e mostrariam como alterações 
de linguagem a dificuldade em compreender mensagens orais 
linguisticamente complexas, em compreender a intenção do falante, e de 
entender conteúdos sarcásticos, de humor e ironia.  
Seguindo este raciocínio, a falha nos testes de 
processamento auditivo do grupo de alteração de PA estaria mais 
relacionada à dificuldade em codificação da resposta, tarefa exercida pelas 
estruturas de hemisfério esquerdo e conexões, do que a um déficit de 
prosódia propriamente dito. Porém, para afirmar qual o tipo de alteração 
deste grupo, seria necessário aplicar outros testes da bateria de avaliação 
do processamento auditivo central. 
A modalidade de imitação do teste de padrão de duração 
mostrou-se mais sensível para separar os dois grupos: afasia e alteração 
do processamento auditivo, e foi o mais fortemente correlacionado a 
prosódia. Isso pode indicar que esta tarefa requer mais puramente a 
análise auditiva temporal do que as tarefas de nomear e apontar, que por 
serem tarefas mais complexas (exigem uma associação com a linguagem) 







memória operacional. Segundo Baddeley (2000; 2003) a memória 
operacional envolve o armazenamento temporário e a manipulação da 
informação necessária para desempenhar atividades cognitivas complexas. 
Portanto, ao assumir que estas tarefas dependem mais de memória 
operacional do que a tarefa de imitação, pode-se concluir que o grupo 
chamado de Alteração de Processamento Auditivo poderia ter uma 
dificuldade de memória operacional que interferiu mais no seu 
desempenho nas tarefas de nomear e apontar. 
Segundo Musiek et al. (2004) e Musiek & Chermak (2007), há 
evidências de que o treino auditivo pode ajudar os pacientes com lesão 
cerebral com alterações de processamento auditivo. A reabilitação pode 
ser feita através de uma abordagem formal em um laboratório bem 
equipado que permita a exposição do paciente a diversos estímulos e 
condições auditivas, ou uma abordagem informal utilizando quaisquer 
outros recursos disponíveis (Musiek, 2005). 
Ortiz & Pereira (2002) relataram um caso de paciente com 
lesão cerebral adquirida e distúrbio de processamento auditivo que 








A intervenção em distúrbios de processamento auditivo, 
segundo ASHA (2005b), requer uma equipe interdisciplinar envolvendo o 
audiologista, o terapeuta de fala e outros profissionais e deve ser 
implementada o quanto antes para explorar a plasticidade do sistema 
nervoso central, maximizar os resultados e minimizar déficits funcionais. 
Contudo, não há trabalhos que evidenciem que ao treinar o 









































O presente estudo demonstrou que existe uma similaridade 
de tarefa cognitiva entre as modalidades de apontar e nomear no TPD. 
O distúrbio de processamento auditivo temporal está 
correlacionado às tarefas de prosódia quando há alteração na modalidade 
de resposta imitação. 
Os afásicos apresentaram alteração de processamento 
auditivo temporal e em prosódia lingüística e emocional. Portanto, os dados 
sugerem que ao avaliar e reabilitar os indivíduos com afasia leve-se em 
conta a possibilidade de apresentarem dificuldades de processamento 










































8.1. Avaliação de Linguagem 
 




Data:   DN:    Idade:  Escolaridade: 
 
































O homem come  
A menina anda  
O cachorro dorme  
Frases Complexas 
O cavalo puxa a menina  
O cachorro segue a mulher e o 
carro 
 



















A mulher escreve  
O cachorro brinca  
O caminhão desce  
Frases Complexas 
O cachorro puxa a menina  
O ônibus segue o menino e o cavalo  













O AVIÃO FOI EMBORA  
AQUELE GATO BRANCO DO 
MOINHO QUEBROU A LÂMPADA 
 



















O CÉU ESTÁ AZUL  
O CACHORRO PRETO GRANDE DA 
VIZINHA MORDEU O MENINO 
 





































Abrir a boca  
Colocar a língua para fora  




Encher as bochechas de ar  
Assobiar  










Subtestes - Bateria Boston 
 











II – Compreensão Auditiva 
cadeira Bebendo círculo 
chave Fumando espiral 
luva Correndo quadrado 
pena  Caindo triângulo 
rede Dormindo cone 
cactos Pingando estrela 
L Azul 7 
S Vermelho 42 
G Cinza 700 
T Marrom 1936 
H Rosa 15 







III – Expressão Oral 
B- Seqüências automatizadas 
Dias da semana 
 
 
Meses do ano 
 
 





D – Material ideacional complexo 
 
Uma rolha de cortiça afunda na água? 
 
Uma pedra afunda na água? 
 
Um martelo é bom para cortar madeira? 
 
Você pode usar um martelo para bater pregos? 
 








Um quilo de farinha é mais pesado que dois? 
 
 












F – Repetição de frases 
Você sabe como fazer 
O reservatório vaza 
Já para a cama 
O jiló é amargo 
Eu fui do trabalho para casa 
O espião voou para a China 
Você não deveria dizer a ela 
Tire a tampa da lata 







A gravata italiana tinha um raro estampado 
Perto da mesa na sala de jantar 
A andorinha do telhado comeu um verme gordo 
Ontem eles ouviram no rádio falar sobre ladrões 
O argumento final do advogado convenceu-o 
Eu parei em frente a sua porta e toquei a campainha 
O fantasma desapareceu na neblina da mata escura 
 
H – Denominação responsiva 
Onde vemos as horas? 
 
O que você faz com uma navalha? 
 
O que você faz com sabão? 
 
O que você faz com um lápis? 
 
De que cor é a grama? 
 
Com o que acendemos um cigarro? 
 
Quantas coisas temos em uma dúzia? 
 








Onde você vai para comprar remédio? 
 
 
I – Denominação por confrontação visual 
H  CADEIRA  
T  CHAVE  
R  LUVA  
L  PENA  
S  REDE  
G  CACTOS  
QUADRADO  TRIÂNGULO  
VERMELHO  7  
MARROM  15  
ROSA  700  
AZUL  1936  
CINZA  42  
ROXO  7000  
FUMANDO  DORMINDO  
PINGANDO  BEBENDO  
CAINDO  CORRENDO  
 


















K – Leitura oral de sentenças 
VOCÊ SABE COMO FAZER 
 
JÁ PARA A CAMA 
 
EU FUI DO TRABALHO PARA CASA 
 
PERTO DA MESA NA SALA DE JANTAR 
 
ONTEM, ELES OUVIRAM NO RADIO FALAR SOBRE LADRÕES 
 
O JILÓ É AMARGO 
 
O ESPIÃO VOOU PARA A CHINA 
 
A ANDORINHA DO TELHADO COMEU UM VERME GORDO 
 
O ARGUMENTO FINAL DO ADVOGADO CONVENCEU-O 
 








IV – Compreensão da Linguagem Escrita 
B – Associação Fonética 










D – Leitura de parágrafos e sentenças 
Um cachorro pode... 
FALAR                                LATIR                          CANTAR                              GATO 
Uma mãe tem uma... 
ÁRVORE                            COZINHAR                 CRIANÇA                            CAMINHÃO 
Sr. Paulo lava e corta cabelos e faz barba. Ele é um... 
BARBEAR                        MENINO                      AÇOUGUEIRO                    BARBEIRO 
Muitos pássaros voltam no verão. Eles constroem... 
NINHOS                           OVOS                           PARDAL                              GATO 
Escolas e estradas custam dinheiro. Nós todos pagamos por elas através de... 
CASAS                            PAIS                             IMPOSTOS                           POLÍCIA 
Artistas são pessoas que fazem lindos quadros ou estátuas. Outro tipo de artista é um... 
FIGURA                          MÚSICO                      BIBLIOTECA                       SOLDADO 
O petróleo é atualmente a principal fonte de energia (...) O sol está sendo pesquisado para 







PETRÓLEO                     DINHEIRO                 CIENTISTA                           LUGAR 
Até pouco tempo os homens dispunham de um (...) Hoje em dia temos imagens em nossas 
vidas graças a ... 
CANETA                         BOA COMIDA            TELEVISÃO                       PESSOAS 
Algumas pessoas têm medo de trovoadas (...) Os pára-raios servem para... 
ATRAIR DOS RAIOS                                                         MEDIR A ELETRICIDADE 




Letras B                       Q                      L                   R                    T 
Números 7                       15                     42                  193                1865 
Denominação escrita por confrontação visual: 
CHAVE  SETE  
CADEIRA  MARROM  
CIRCULO  VERMELHO  
QUADRADO  BEBENDO  
QUINZE  FUMANDO  
 
Emparelhamento de palavra/figura 
CADEIRA  SETECENTOS E VINTE E 
UM 
 
CIRCULO  PINGANDO  
REDE  MARROM  
TRIÂNGULO  FUMANDO  









Pseudopalavra Resposta/Tipo de erro Pseudopalavra Resposta/Tipo de erro 
Jama  Panininha  
Renco  Muralito  
Pibo  Cocarelo  
Fasta  Envastado  
Borca  Cormadura  
Vana  Micharrinho  
Muca  Escurrama  
Lajo  Apardicha  
Vesta  Limarado  
Riga  Pergaleta  
Serdelho  Belinidade  
Mantura  Paripadura  
Volinho  Apapilado  
Galvado  Incovilente  
Ampisco  Novelitiva  
Talugo  Alvenioso  
Barita  Cabajucaba  
Begina  Melanitito  
Porate  Calentonina  









TOKEN TEST  
A. Apresente as peças como na tabela. As instruções podem ser repetidas 1 vez. PONTOS 
1. Mostre-me um círculo    
2. Mostre-me um quadrado   
3. Mostre-me uma peça amarela   
4. Mostre-me uma peça vermelha   
5. Mostre-me uma peça azul   
6. Mostre-me uma peça verde   
7. Mostre-me uma peça branca   
 TOTAL A (7)         
 
B. Apresente somente as grandes. As instruções podem ser repetidas 1 vez. PONTOS 
8. Mostre-me o quadrado amarelo   
9. Mostre-me o círculo azul   
10. Mostre-me o círculo verde   
11. Mostre-me o quadrado branco   
 TOTAL A (8)         
 
C. Apresente as peças como na tabela. Não repita as instruções. PONTOS 
12. Mostre-me o círculo branco pequeno   
13. Mostre-me o quadrado amarelo grande   
14. Mostre-me o quadrado verde grande   
15. Mostre-me o círculo azul pequeno   
 TOTAL A (12)         
 
D. Apresente somente as peças grandes. Não repita as instruções. PONTOS 
16. Mostre-me o círculo vermelho e o quadrado verde   







18. Mostre-me o quadrado branco e o círculo verde   
19. Mostre-me o círculo branco e o círculo vermelho   
 TOTAL A (16)         
  
E. Apresente as peças como na tabela. Não repita as instruções. PONTOS 
20. Mostre-me o círculo branco grande e o quadrado verde pequeno  
21. Mostre-me o círculo azul pequeno e o quadrado amarelo grande  
22. Mostre-me o quadrado verde grande e o quadrado vermelho grande  
23. Mostre-me o quadrado branco grande e o círculo verde pequeno  
 TOTAL A (24)         
 
F. Apresente somente as peças grandes. Não repita as instruções. PONTOS 
24. Coloque o círculo vermelho em cima do quadrado verde  
25. Coloque o quadrado branco atrás do círculo amarelo  
26. Toque o círculo azul com o quadrado vermelho  
27. Toque o círculo azul e o quadrado vermelho  
28. Pegue o círculo azul ou o quadrado vermelho  
29. Mova o quadrado verde para longe do quadrado amarelo  
30. Coloque o círculo branco na frente do quadrado azul  
31. Se existe um círculo preto, pegue o quadrado vermelho  
32. Pegue todos os quadrados, menos o amarelo  
33. Coloque o quadrado verde ao lado do círculo vermelho  
34. Toque os quadrados devagar e os círculos rapidamente  
35. Coloque o círculo vermelho entre o quadrado amarelo e o quadrado verde  
36. Toque todos os círculos, menos o verde  
37. Pegue o círculo vermelho - não! - o quadrado branco  
38. Em vez do quadrado branco, pegue o círculo amarelo  
39. Junto com o círculo amarelo, pegue o círculo azul  







8.2. Avaliação Audiológica Básica 
PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO AUDIOLÓGICA BÁSICA 
NOME:___________________________________________________________ 
DATA: ____/____/____ GRUPO: (   )AFASIA (   )CONTROLE 
 
INSPEÇÃO MEATO ACUSTICO EXTERNO 
OD:______________________________OE:_________________________ 
 
LIMIARES AUDITIVOS PARA TONS PUROS – VIA AÉREA 
HZ 250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K 
OD         
OE         
 
MÉDIA (500, 1K, 2KHz):  OD= _________dBNA OE= ___________dBNA 
 
LOGOAUDIOMETRIA 
SRT(LRF): OD= ____________dBNA  OE= ____________dBNA 
IRF: 
OD= INT._____dBNA ACERTOS:_____%  (    )MONOSSILABOS 
INT._____dBNA  ACERTOS:_____%  (    )DISSILABOS 
 
OD= INT._____dBNA ACERTOS:_____%  (    )MONOSSILABOS 
INT._____dBNA  ACERTOS:_____%  (    )DISSILABOS 
INTENSIDADE INDICADA PARA OS TESTES DE PAC (50dBNS) 









8.3. Avaliação do Processamento Auditivo Temporal 
PROTOCOLO DE AVALIAÇÃO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO 
TEMPORAL 
NOME:___________________________________________________________  
DATA: ____/____/____ GRUPO: (   )AFASIA (   )CONTROLE 
 
TESTE DE PADRÃO DE DURAÇÃO (Frank Musiek) 

















FIGURAS NOMEAÇÃO HUMMING 
Treino: 
1. LCL  2.LLC  3.CLL    
4. LLC  5.CCL  6.CLL    
 Treino: 
1. LCL  2.LLC  3.CLL    
4. LLC  5.CCL  6.CLL    
1 LLC  31 CLL  1 LLC  
2 LCC  32 LCC  2 LCC  
3 CCL  33 CCL  3 CCL  
4 CLL  34 LCL  4 CLL  
5 CCL  35 LLC  5 CCL  
6 LCC  36 CLL  6 LCC  
7 CLL  37 LCC  7 CLL  
8 LCL  38 CLL  8 LCL  
9 LCC  39 CLC  9 LCC  
10 LLC  40 CCL  10 LLC  
11 LCC  41 LCC  11 LCC  
12 CLC  42 LLC  12 CLC  
13 LLC  43 CLL  13 LLC  
14 LLC  44 LCL  14 LLC  
15 CCL  45 LCC  15 CCL  
16 CLL  46 LCL  16 CLL  
17 CLC  47 CLC  17 CLC  
18 LLC  48 CLC  18 LLC  
19 LLC  49 CCL  19 LLC  
20 LCL  50 CCL  20 LCL  
21 CCL  51 CLC  21 CCL  
22 LCC  52 LCL  22 LCC  
23 CLC  53 LCL  23 CLC  
24 LCL  54 CLC  24 LCL  
25 CLC  55 LLC  25 CLC  
26 CCL  56 LCC  26 CCL  
27 CLC  57 LCL  27 CLC  
28 CCL  58 LCC  28 CCL  
29 CLC  59 CLL  29 CLC  
30 LCL  60 CLL  30 LCL  























8.6. Critérios para classificação das Afasias 
Identificação: 
Nome:        Idade:   Escol.: 
 
CLASSIFICAÇÃO AFASIA 
Escala da Gravidade da Afasia (Anexo 1 – Teste de Boston para o Diagnóstico da Afasia (Goodglass e 
Kaplan, 1983)) 
0 – ausência de emissão verbal e/ou compreensão auditiva. 
1 – A comunicação ocorre através da expressão fragmentada; há necessidade de inferência e 
questionamento do ouvinte. A quantidade de informação trocada é muito limitada e o ouvinte direciona a 
comunicação. 
2 – A conversa sobre temas familiares é possível com auxílio do interlocutor. Há falha freqüente na 
elaboração das idéias, mas o paciente consegue participar da comunicação com o examinador. 
3 – O paciente pode discutir quase todos os problemas cotidianos com pouca ou nenhuma assistência. 
Entretanto, pode haver redução da emissão oral e/ou compreensão o que torna difícil ou impossível a 
conversa sobre alguns assuntos. 
4 – Ocorre alguma perda evidente da fluência ou da compreensão sem limitação significante sobre as 
idéias expressas. 
5 – Ocorrem falhas mínimas de fala e o paciente pode apresentar queixas subjetivas não perceptíveis ao 
interlocutor. 
 
Habilidade Preservada Prejudicada Grau Habilidade Preservada Prejudicada Grau 
Compreensão 
oral 
   Compreensão 
escrita 
   
Expressão 
oral (fluência) 
   Expressão 
escrita 
(fluência) 
   




   Mecânica da 
escrita 














Fluente Não Fluente 
Número de palavras  100 a 200  < 50 
Prosódia  normal  disprosódia 
Esforço inicial  normal  grande 
Extensão das frases  5 a 8 palavras  Curta (1) 
Conteúdo das frases  Faltam substantivos  Faltam palavras funcionais 
parafasias  freqüentes  raras 
 
 
Taxonomia (baseado em: Mansur, Radanovic, 2004, pags.131-133) 
Fluentes Não Fluentes 
 Wernicke  Broca 
 Transcortical Sensorial  Transcortical Motora 
 Condução  Transcortical Mista 
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